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L e c t i o  p r a e c u r s o r i a
Painoon liittyvien ihanteiden ja käyttäytymisten vaikutus 
pitkän aikavälin terveyteen
Jokaisella ihmisellä on keho, joka painaa tietyn 
verran. Useimmiten paino mitataan laitteella, jo-
ka kertoo kuinka paljon maan vetovoima vetää 
puoleensa massaa. Tuo luku on yhteiskunnassam-
me saanut monenlaisia merkityksiä. Se ei ole vain 
laitteen ilmoittama luku, vaan se kertoo ihmisille 
itselleen sekä toisille usein myös paljon suurem-
pia asioita. Se antaa merkityksiä siihen kuinka 
ihminen kokee itsensä, millaisia mahdollisia ter-
veysriskejä hänen kehollaan ja mielellään on. 
Painoon liittyy myös paljon asenteita, ihan-
teita ja käyttäytymisiä, jotka luovat merkityksiä 
ihmisen kyvyykkyydestä ja menestyksestä sekä 
työ- että henkilökohtaisessa elämässä, riippu-
matta yksilön todellisesta kyvykkyydestä tai po-
tentiaalista. Painosta ja kehon koosta on tullut 
keskeinen tapa mitata itseä ja muita. 
Lihavuudesta ja siihen liittyvistä liitännäis-
sairauksista on tullut yksi maailman suurimmista 
kansanterveysongelmista. Perinteisesti lihavuutta 
ja painonmuutosta on tutkittu ulkoisten selittä-
jien, kuten sosiodemografisten tekijöiden   avulla 
tai biolääketieteellisesti ja geenitutkimuksin. Vä - 
hemmän huomiota ovat saaneet erilaiset  painoon 
liittyvät ihanteet ja käyttäytymiset, vaikka nämä 
ovat todennäköisesti merkittäviä painoon vai-
kuttavia tekijöitä erityisesti nuorilla aikuisilla. 
Nuoren aikuisiän on osoitettu olevan erityi-
sen kriittistä aikaa lihomiselle. Tuossa elämän-
vaiheessa ihmiset kokevat suuria elämänmuutok-
sia. Esimerkiksi siirtyminen opiskelijaelämästä 
työelämään ja perheen perustaminen sijoittuvat 
usein tähän elämänvaiheeseen. Painonnousu eri-
tyisesti nuoressa aikuisiässä on osoitettu olevan 
suuri riskitekijä suurentuneelle sairastuvuudelle 
sekä kuolleisuudelle.  
Väitöskirjatutkimukseni keskittyy juuri  tähän 
elämän kriittiseen ajanjaksoon. Kuitenkin käsi-
teltävänä olevat aiheet koskettavat kaikkia ih-
misiä, koska jokaisella ihmisellä on keho, jonka 
paino muuttuu elämän varrella. Siten jokaisella 
ihmisellä on myös painoon liittyviä asenteita ja 
käyttäytymisiä, jotka vaikuttavat sekä fyysiseen 
että psyykkiseen terveyteen. 
Aiheelta on lähes mahdotonta välttyä nyky- 
yhteiskunnassamme, jossa ylipainoisten määrä 
kasvaa samalla kun sosiokulturaaliset kauneus-
ihanteet ovat aina vain kauempana todellisuu-
desta aiheuttaen suurta ristiriitaa ihmisille.
Todennäköisesti myös sinulla on jokin  luku, 
jota pidät ihannepainonasi. Onko tuo luku suu-
rempi vai pienempi kuin tämänhetkinen todel-
linen painosi? Suurimmalla osalla tuo luku on 
pienempi. 
Kun väitöskirjatutkimusta aloittaessani kir-
joitin katsausartikkelin nuorten naisten sosio-
kultturaalisista painoihanteista, aloimme ohjaa-
jani kanssa pohtimaan, että vaikka suurimmalla 
osalla on painoon liittyviä ihanteita, niin onko 
tuolla ihannepainolla todellista merkitystä ja 
vaikutusta pitkän aikavälin painonmuutokseen 
vai kertooko se ennemminkin vain siitä kuinka 
tyytymättömiä ihmiset ovat painoonsa? 
Kävi ilmi, ettei ihannepainolla ollut merkitys-
tä pitkän aikavälin painonmuutokseen, vaikka 
valtaosa nuorista naisista ja lähes puolet miehistä 
olivat tyytymättömiä painoonsa. Huolestuttava 
esiin noussut yksityiskohta väitöskirjatutkimuk-
sessani on se havainto, että ne nuoret naiset, jot-
ka ovat tyytyväisiä painoonsa ovat lähes alipai-
noisia eli lähes YKn nälkäavun piiriin kuuluvia. 
Tämä kertoo paljon vallitsevien kauneusihantei-
den suhteesta terveyteen.
Suurin osa ihmisistä, riipumatta sukupuolesta 
tai iästä, kokevat kehonsa vääränlaiseksi. Lähes 
kaikki naiset ovat aikaisempien tutkimusten mu-
kaan tyytymättömiä painoonsa ja kehoonsa läpi 
elämänsä. Miehillä kehotyytymättömyys on hiu-
256
kan vähäisempää, mutta he näyttävät ene nevissä 
määrin seuraavan naisten perässä. Kehotyyty-
mättömyys itsessään on yhdistetty heikompaan 
itsetuntoon, masentuneisuuteen, ahdistukseen, 
epäterveellisiin painonhallintakeinoihin, häiriin-
tyneeseen syömiskäyttäytymiseen, suurempaan 
riskiin lihoa ja sairastua syömishäiriöön.
Ihminen, joka kokee kehonsa vääränlaiseksi, 
tarttuu herkemmin yrityksiin muokata kehoaan 
paremmaksi -joksikin sellaiseksi mitä sen ”pitäi-
si” olla. Meillä kaikilla ihmisillä on suuri tarve 
kuulua joukkoon, kokea olevamme hyväksyttyjä 
ja rakastettuja.  
Vaikka lihavuuteen liittyvä häpeä on vähenty-
nyt länsimaissa viime vuosina, on kehotyytymät-
tömyys tuoreen katsaustutkimuksen mukaan 
yhteydessä suurentuneeseen lihomisen riskiin, 
epä terveellisiin painonhallintakeinoihin ja li-
sääntyneeseen häiriintyneeseen syömiskäyttäyty-
miseen. Vaikutus välittyy todennäköisesti usko-
musjärjestelmien, itsensä arvostamisen ja oman 
kehon arvostamisen kautta. 
Laihduttaminen onkin monelle tapa yrittää 
ratkaista ja hoitaa tätä tyytymättömyyttä omaa 
kehoa tai painoa kohtaan. Ratkaisuna laihdut-
taminen näyttää kuitenkin olevan ennemminkin 
paradoksi kuin todella toimiva keino ennaltaeh-
käistä tai hoitaa lisääntyvää painoa – etenkään 
pitkällä aikavälillä. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen viimeisten tulosten mukaan yli puo-
let aikuisista on ylipainoisia tai lihavia ja lähes 
miljoona suomalaista raportoi laihduttavansa. 
Kansainvälisten tutkimusten mukaan noin puo-
let aikuisista laihduttaa jatkuvasti. Suurin osa 
laihduttajista kuitenkin lihoo takaisin lähtöpai-
noon ja useimmat saavat laihdutuksesta vielä 
pari upouutta kiloa kannettavakseen muistoksi 
uurastuksestaan. 
Miten tämä on mahdollista, jos laihduttami ses-
sa on vain puhtaasti kyse siitä että syö  vähem män 
kuin kuluttaa, kuten meille kaikille on opetettu?
Aluksi laihduttaminen voikin toimia erittäin 
hyvin. Se voi olla jopa euforinen kokemus. Kun 
ihminen laittaa itsensä tiukalle kuurille, alkaa ra-
joittamaan syömistään ja lisää liikuntaa mieli ala 
kohenee ja pystyvyyden tunteet valtaavat olotilaa. 
Kuitenkin liian tiukalle vedetty elimistö alkaa 
jonkin ajan päästä säätää aineenvaihduntaa pie-
nemmälle selviytyäkseen. Samaan aikaan kaikis-
ta rajoituksista ja lisääntyneestä kuormituksesta 
aiheutuu useimmille lisääntyvää stressiä. Kun ke-
ho on erittäin nälkäinen ja stressihormonit ovat 
koholla, niin sanotut ”repsahdukset” alkavat 
useimmilla, ennemmin tai myöhemmin. 
Usein niistä seuraa syyllisyyttä ja epäonnistu-
misen tunteita. Moni ajattelee, ettei omaa riittä-
västi tahdonvoimaa tai kokee, että hänessä itses-
sään on jotain vikana.
Laihduttamisen jälkeisen lihomisen myötä 
me netetään usein myös laihduttamisen mukana 
tapahtuneet positiiviset muutokset psyykkisessä 
hyvinvoinnissa. Kuitenkin moni yrittää vain uu-
destaan ja uudestaan, aina entistä tiukemmin ja 
kovemmin ajattellen, että... 
”Jospa tämä ruokavalio ja tämä treeniohjel-
ma olisivatkin ratkaisu ongelmaan?” 
Tai että,
”Koska muut tässä onnistuvat, pitää minun 
selkeästi vain yrittää kovemmin”. 
Laihduttamisen paradoksi on myös kannat-
tavaa liiketoimintaa. Se on miljoonabisnestä. Va-
litettavasti voi kuitenkin olla, että ne verorahat, 
joita tuo bisnes kerryttää valtion kassaan ei riitä 
läheskään kattamaan niitä kustannuksia, joita 
tämä kuvio kokonaisuudessaan aiheuttaa pitkäl-
lä aikavälillä kaikkine liitännäissairauksineen.
Koska pysyvien laihdutustulosten saavuttami-
nen on vaikeaa, lihomisen ennaltaehkäisy on se-
kä yksilön että koko väestön näkökulmasta erit-
täin tärkeää. Halusin ymmärtää paremmin mitkä 
tekijät selittävät onnistumista painonhallinnassa. 
Aloimme tutkia, että onko meidän aineistossa 
nuoria naisia ja miehiä, jotka tässä onnistuvat ja 
mitkä tekijät ennustivat heidän onnistumistaan.
Kun perehdyin painonhallintatutkimuksiin, 
koin järkytyksen. Pitkäaikaisia väestöpohjaisia 
tutkimuksia on suhteellisen vähän ja tuolloin löy-
sin ainoastaan yhden tutkimuksen, jossa oli tutkit-
tu onnistunutta painonhallintaa ennen liho mista 
eli pitkällä aikavälillä normaalipainossa pysymis-
tä. Väitöskirjan yhteenvetoa kirjoittaessani löysin 
toisen. Vallalla oleva tieto onnistuneesta painon-
hallinnasta perustuu siis tutkimuksiin, joissa on 
ensin laihdutettu ja sitten hallittu painoa.
Toisinsanottuna ohjeet ja neuvot liittyen pai-
nonhallintaan perustuvat pitkälti ihmisen tilaan, 
jossa on ensin laihdutettu. Tämä tila poikkeaa 
aika paljon ihan aineenvaihdunnallisesti elimis-
tön tilasta verrattuna siihen, kun painossa ei ole 
tapahtunut suuria vaihteluita. 
On osoitettu, että ruokahalua lisäävät hor-
mo nit ovat koholla jopa vuoden  laihduttamisen 
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jälkeen. Lisäksi on osoitettu, että erityisesti 
nor maalipainoisilla laihduttaminen lisää riskiä 
liho miselle. Tästä huolimatta laihduttaminen ei 
rajoitu vain heihin, joilla on tarve pudottaa pai-
noaan terveydellisistä syistä. 
Laihduttamisen myötä suhde syömiseen ja 
painoon vinksahtaa herkemmin niin, että samal-
la elämänpiiri pienenee ja psyykkinen kuormittu-
neisuus lisääntyvät. Ruoasta, syömisestä ja pai-
nosta tulee asioita, jota tulee tarkkailla ja hallita. 
Pienikin ”repsahdus” voi merkitä sitä, että on 
ihmisenä täysin epäonnistunut. Ihminen alkaa 
taistelemaan biologiaansa vastaan, usein turvau-
tuen tahdonvoimaansa. Ruoka ei ole enää ruo-
kaa tai paino vain mittarin näyttämä luku, vaan 
hallinnan ja turvallisuuden tunteen kokemuksen 
välineitä. Tämä voi johtaa sotatilaan kehon ja 
sen normaalin biologisen toiminnan kanssa, jota 
on mahdotonta voittaa ilman oman fyysisen ja 
psyykkisen terveyden uhraamista. Tällöin ihmi-
sen elämään on astunut syömishäiriö. Väestöstä 
kuitenkin vain murto-osa sairastuu syömishäi-
riöön. 
Aloimme pohtia, että millaisia vaikutuksia 
väestotasolla ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen 
terveyteen on silloin jos kipuileekin vain vähän 
tai vain ajoittain syömisen kanssa? Entä jos ei 
täytä syömishäiriön diagnostisia kriteereitä ja 
paino sekä suhde syömiseen näyttäytyvätkin ul-
kopuolisille täysin normaalilta? Onko häiriinty-
nyt syömiskäyttäytyminen tuolloin harmitonta?
Usein syömisen ja kehonkuvan äärellä ole-
vaan kipuiluun yhdistetään nuoret teini-iässä 
olevat tytöt. Häiriintynyttä syömiskäyttäytymis-
tä on tutkittu eniten juuri teini-ikäisillä tytöillä ja 
jonkin verran myös pojilla. Vähemmän tiedetään 
häiriintyneen syömiskäyttäytymisen pitkäaikai-
sista seuraamuksista fyysiseen ja psyykkiseen 
terveyteen nuorilla aikuisilla. Erityisesti nuorilla 
miehillä näitä pitkäaikaisia yhteyksiä tunnetaan 
vielä varsin huonosti. 
Väitöskirjassani tarkastellaan näiden ajatus-
ten myötä herännyttä tutkimuskysmystä: Onko 
syömishäiriöitä lievemmällä oireilulla vaikutusta 
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen vielä nuores-
sa aikuisuudessa sekä naisilla ja miehillä vai lop-
puko tuon kipuilun negatiiviset pitkäaikaisvaiku-
tukset nuoruuteen, jolloin ihmisen identiteetti ja 
moni muu asia hakee vielä paikkaansa? 
Havaitsimme, että kipuilu ja siihen liittyvät 
seuraamukset eivät pääty teini-iän kanssa käsi 
kädessä, vaan häiriintyneellä syömiskäyttäytymi-
sellä on kauaskantoisia seuraamuksia myös 
nuor ten aikuisten naisten ja miesten fyysiseen ja 
psyykkiseen terveyteen. 
Häiriintynyt syömiskäyttäytyminen on kuin 
harmaa pilvi, joka varjostaa elämää. Valitetta-
vasti myös sateeseen sekä epämukavaan ja hios-
tavaan sadetakkiinkin tottuu, jos sitä käyttää 
joka päivä vuosien ajan. 
Syömisen kanssa kipuiluun on usein haasta-
vaa puuttua. Tähän vaikuttaa oireiluun liittyvä 
häpeä ja syyllisyys sekä se, että ihmiset ovat ny-
kyään aika solmussa ja hukassa sen kanssa mikä 
on normaalia ja mikä häiriintynyttä, kun kans-
saihmisten keskuudessa ja lehtien sivuilla esitel-
lään toinen toistaan mahtavampia ruokavalioita, 
treeniohjelmia ja painonhallintavinkkejä.  
Vuosikymmeniä on tieteen tekijät yrittäneet-
kin löytää sitä optimaalista ruokavaliota ja treeni - 
ohjelmaa, joiden myötä koittaisi onni ja autuus 
-lihavuusepidemia olisi vihdoin nujerrettu. 
Valitettavasti sellaista käänteen tekevää yhtä 
selittävää tekijää tai kaikille sopivaa pakettirat-
kaisua ei näytä löytyvän. Toisaalta olisi mahta-
vaa, jos sellainen yksi selittävä tekijä voitaisiin 
löytää. 
Toisaalta en usko, että ilmiössä, johon vaikut-
taa koko elämä ja joka vaikuttaa koko  elämään 
ja terveyteen, voisi edes olla olemassa yhtä ai-
noaa syytä ja ratkaisua. Monimutkaisiin ongel-
miin tarvitaan usein moniulotteiset ratkaisut.
Tutkimusten mukaan näyttääkin sille, että 
yksilötasolla on oleellista löytää se itselle sopiva 
tapa syödä ja toteuttaa omassa elämäntilantees-
saan hyvinvointia tukevia elämäntapoja. Se mikä 
toimii vieressäsi istuvalle henkilölle, ei välttämät-
tä toimi sinulla tai ehkä juuri tämän hetkisessä 
elämäntilanteessasi.
Väitöskirjani mukaan väestötasolla onnistu-
neen painonhallinnan salaisuus näyttääkin löyty-
vän optimaalisen ruokavalion ja treeniohjelman 
sijaan säännöllisestä syömisestä ja laihduttamat-
tomuudesta. 
Ei kuulosta yhtä raflaavalta ja ihmeitä teke-
vältä kun erikoisia ruoka-aineita, rajoituksia ja 
selkeitä neuvoja sisältävät painonhallintavinkit. 
Oman tien etsiminen, elämän ja elimistön 
tasapainon löytäminen on usein paljon haasta-
vampaa kuin valmiiden ulkoapäin tulevien yksi-
tyiskohtaisten sääntöjen ja ohjeiden noudatta-
minen. Jotta ihminen voi pitkällä aikavälillä 
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onnistuneesti hallita painoaan, tulee hänen kat-
soa omaan elämäänsä ja elimistöönsä vaikutta-
via tekijöitä rehellisesti. Mitkä asiat eivät ole 
tasapainossa? 
Tämä ei ole  aina helppoa, varsinkaan ilman 
ammattiapua.  Tästä syytä moni tarttuu erilaisiin 
pikavoittoihin ja kuureihin, valitettavan usein 
sillä kustannuksella, että kokee toistuvia epä-
onnistumisia ja ajaudutaan kauemmaksi hyvin-
vointia ja elämän mielekkyyttä tukevista asioista. 
Ajatellaan, että itsessä on vikaa, ei ratkaisussa. 
Moni yrittää tosi paljon, mutta huomaakin 
ajan saatossa syömiskäyttäytymisensä muuttu-
neen vain entistä kaoottisemmaksi. Syöminen ja 
painonhallinta on ”Kaikki tai ei mitään” elämää, 
jossa vaihtelee tiukat rajoittamisen ja hallinnan 
jaksot, joita seuraa ahminnat, alakulo ja ahdistus. 
Suomalaisen väestötutkimuksen mukaan yli 
puolella nuorista aikuisista naisista ja miehistä 
täyttyy vähintään yksi ahmintahäiriön kritee-
reistä. Erityisesti ahmintakäyttäytymiseen ja ah-
mintahäiriöön liittyy suurentunut lihavuuden ja 
masentuneisuuden riski. Vaikka ahmintahäiriö, 
Binge Eating Disorder BED, on yleisin syömis-
häiriö sekä naisilla että miehillä, sen tunnistami-
nen on valitettavan puutteellista. Ahmintähäiriö-
tä voidaan hoitaa tehokkaasti, mutta sairauden 
varhaista tunnistamista ja hoitoon hakeutumista 
estää usein oireiluun vahvasti liittyvä häpeä ja 
syyllisyys.
Koska on helpompaa ennaltaehkäistä pai-
nonnousua kuin laihduttaa, ahmintahäiriön 
varhainen tunnistaminen ja siihen rakentavasti 
puuttuminen on erittäin tärkeää perustervey-
denhuollossa. Perusterveydenhuollossa ihminen 
tapaa yleensä kuitenkin henkilön, joka ei ole 
psykiatri. Siksi tulisikin olla käytössä helppo-
käyttöinen menetelmä ahmintahäiriön tunnista-
miseksi. Väitöskirjatutkimukseni mukaan Eating 
Disorder Inventory -2 -kysely on toimiva työkalu 
tähän tarkoitukseen. Toimiva ja luotettava seu-
lontatyökalu ei valitettavasti ratkaise koko on-
gelmaa.
Ahmintakäyttäytymistä omaavilla henkilöillä 
ja ahmintahäiriötä sairastavilla on  ymmärrykseni 
mukaan usein paljon ikäviä kokemuksia tervey-
denhuollosta. Moni joka on yrittänyt hakea 
apua, on saanut vain ohjeita laihduttamiseen. 
Joillain ihmisillä tämä johtaa siihen, että pai-
non, syömisen ja kehonkuvan kanssa kipuilun 
seurauksena elämä jää jossain määrin  elämättä. 
Ylipäätään ylipainon ja lihavuuden hoito on 
usein hyvin laihdutuskeskeistä, vaikka tiedetään, 
että laihduttaminen lisää lihomisen, häiriinty-
neen syömiskäyttäytymisen ja syömishäiriöiden 
riskiä pitkällä aikavälillä. 
Väitöskirjani tulosten ja johtopäätösten 
poh jalta tulevaisuudessa on tärkeää keskittyä 
kartoittamaan keinoja ensisijaisen painonhallin-
nan tukemiseksi, myönteisemmän kehonkuvan 
luomiseksi sekä ennaltaehkäisemään epätervei-
tä painoon liittyviä käyttäytymisiä, jotka ovat 
yhteydessä lihomiseen, häiriintyneeseen syömis-
käyttäytymiseen sekä muihin painoon liittyviin 
terveysongelmiin. Lisäksi tarvitaan enemmän 
poikkitieteellistä tutkimusta, jotta ymmärretään 
paremmin tätä monimutkaista kokonaisuutta 
geenien, aineenvaihdunnan, psykologian, käyt-
täytymisen sekä sosiaalisten tekijöiden välisistä 
yhteyksistä. Tällaisella poikkitieteellisellä lähes-
tymistavalla voisi olla mahdollista luoda lähes-
tymistapoja ja keinoja ennaltaehkäistä ja hoitaa 
painoon liittyvää terveyttä siten, että todelliset 
taustalla vaikuttavat syyt tulisi huomioitua il-
man, että psyykkinen hyvinvointi tai ja elämän-
tyytyväisyys kärsivät pitkällä aikavälillä.  
Ulla Kärkkäinen
FT, laillistettu ravitsemusterapeutti
Helsingin yliopisto
Clinicum, Kansanterveystieteen laitos
Terveystieteiden maisteri Ulla Kärkkäisen väitös­
kirja Weight­related ideals, behaviors and long­
term health in young adulthood (Painoon liitty­
vät ihanteet, käyttäytymiset ja pitkän aikavälin 
terveys nuorilla aikuisilla) tarkastettiin Helsingin 
yliopiston tiedekunnassa 20.10.2018. Vasta väit­
täjänä toimi dosentti Susanna Lehtinen­Jacks 
Tampereen yliopistosta ja kustoksena akatemia­
professori Jaakko Kaprio Helsingin yliopistosta.
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